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Objetivo:  Determinar  os  indicadores  antropométricos  de  obesidade  na  predic¸ão  da  gordura
corporal elevada  em  adolescentes  de  um  estado  brasileiro.
Métodos:  O  estudo  incluiu  1.197  adolescentes  (15-17  anos).  As  seguintes  medidas  antropométri-
cas foram  coletadas:  massa  corporal  e  estatura,  perímetro  da  cintura  e  dobras  cutâneas  (tríceps
e perna  medial).  Os  indicadores  antropométricos  analisados  foram:  índice  de  massa  corporal
(IMC), perímetro  da  cintura  (PC),  razão  cintura-estatura  (RCE)  e  índice  de  conicidade  (IC).  A
gordura corporal  elevada,  estimada  pela  equac¸ão  de  Slaughter  et  al.,  foi  usada  como  método
de referência.  Estatística  descritiva,  teste  U  de  Mann-Whitney  e  curva  ROC  foram  usadas  para
a análise  dos  dados.
Resultados:  Dos  quatro  indicadores  antropométricos  estudados,  o  IMC,  a  RCE  e  o  PC  tiveram
as maiores  áreas  sob  a  curva  ROC  em  relac¸ão  à  gordura  corporal  elevada  relativa  em  ambos  os
sexos. Os  pontos  de  corte  para  os  rapazes  e  as  moc¸as,  respectivamente,  associados  com  gordura
corporal elevada  foram  IMC  22,7  e  20,1  kg/m2,  RCE  0,43  e  0,41,  PC  75,7  e  67,7  cm  e  IC  1,12  e
1,06.
Conclusões:  Os  indicadores  antropométricos  podem  ser  usados  como  ferramenta  para
identiﬁcac¸ão da  gordura  corporal  em  adolescentes,  por  serem  um  método  simples,  de  baixo
custo e  não  invasivo.
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Anthropometric  indicators  of  obesity  in  the  prediction  of  high  body  fat  in  adolescents
Abstract
Objective:  To  determine  the  anthropometric  indicators  of  obesity  in  the  prediction  of  high  body
fat in  adolescents  from  a  Brazilian  State.
Methods:  The  study  included  1,197  adolescents  (15-17  years  old).  The  following  anthropometric
measurements  were  collected:  body  mass  (weight  and  height),  waist  circumference  and  skin-
folds (triceps  and  medial  calf).  The  anthropometric  indicators  analyzed  were:  body  mass  index
(BMI), waist  circumference  (WC),  waist-to-height  ratio  (WHtR)  and  conicity  index  (C-Index).
Body fat  percentage,  estimated  by  the  Slaughter  et  al  equation,  was  used  as  the  reference
method.  Descriptive  statistics,  U  Mann-Whitney  test,  and  ROC  curve  were  used  for  data  analysis.
Results: Of  the  four  anthropometric  indicators  studied,  BMI,  WHtR  and  WC  had  the  largest  areas
under the  ROC  curve  in  relation  to  relative  high  body  fat  in  both  genders.  The  cutoffs  for  boys
and girls,  respectively,  associated  with  high  body  fat  were  BMI  22.7  and  20.1  kg/m2,  WHtR  0.43
and 0.41,  WC  75.7  and  67.7  cm  and  C-Index  1.12  and  1.06.
Conclusions:  Anthropometric  indicators  can  be  used  in  screening  for  identiﬁcation  of  body  fat
in adolescents,  because  they  are  simple,  have  low  cost  and  are  non-invasive.































O  excesso  de  peso  tem  sido  considerado  um  importante
problema  de  saúde  pública  em  todo  o  mundo.1 Evidências
mostram  de  forma  consistente  que  há  uma  maior  probabili-
dade  de  adolescentes  com  sobrepeso  e  obesos  se  tornarem
adultos  obesos.2 Nesse  contexto,  a  obesidade  na  infância  e
adolescência  é  considerada  um  fator  de  risco  independente
no  desenvolvimento  de  doenc¸as cardiovasculares  na  idade
adulta.3
Diversos  métodos  têm  sido  usados  para  avaliar  a
composic¸ão  corporal.4 Entre  os  métodos  indiretos,  a  pesa-
gem  hidrostática  e  a  absorciometria  com  raios-X  de  dupla
energia  (Dexa)  se  destacam;  no  entanto,  elas  são  mais  difí-
ceis  de  ser  usadas  em  um  grande  número  de  amostras  devido
ao  elevado  custo  e  à  necessidade  de  uma  equipe  técnica  qua-
liﬁcada  para  avaliar  as  medidas.5 Entre  os  métodos  indiretos
duplos,  a  antropometria  é  considerada  um  método  simples,
rápido  e  de  baixo  custo,  que  pode  ser  aplicado  em  um  grande
número  de  indivíduos.6
Muitos  indicadores  antropométricos  têm  sido  propos-
tos  para  diagnosticar  os  riscos  para  a  saúde  levando  em
considerac¸ão  o  aumento  da  gordura  corporal.7 O  mais  usado
ainda  é  o  índice  de  massa  corporal  (IMC),  que,  contudo,
tem  algumas  limitac¸ões.8 No  entanto,  outros  indicadores
têm  sido  recomendados.  O  perímetro  da  cintura  (PC)  é  uma
das  medidas  propostas  para  atingir  resultados  mais  próximos
do  real,  já  que  os  depósitos  de  gordura  abdominal  tam-
bém  causam,  sozinhos,  vários  problemas  de  saúde.9 A  razão
cintura-estatura  (RCE)10 e  o  índice  de  conicidade  (IC)  tam-
bém  têm  sido  usados  como  indicadores  para  diagnosticar  a
gordura  corporal.
Alguns  estudos  têm  sido  feitos  em  crianc¸as e  adoles-
centes  a  ﬁm  de  analisar  o  desempenho  de  indicadores
antropométricos  (IMC,  PC,  RCE)  no  diagnóstico  do  excesso
de  gordura  corporal.11-14 No  Brasil,  poucos  estudos  investiga-




hordura  corporal  em  adolescentes.15,16 No  entanto,  estudos
ue  usaram  indicadores  antropométricos  para  prever  pres-
ão  arterial  elevada17 e  hipertensão  se  destacam.18 Tanto
o  Brasil  quanto  em  outros  países  não  foram  encontrados
studos  que  analisaram  o  IC  para  a  predic¸ão  de  gordura
orporal  elevada.  Nesse  sentido,  há  discussões  sobre  qual
eria  o  melhor  índice  antropométrico  para  predizer  a  gor-
ura  corporal  elevada,  independentemente  do  sexo,  da
dade  e  da  gordura  corporal  total.  Portanto,  são  necessárias
ais  evidências  empíricas,  especialmente  na  adolescência.
essa  forma,  este  estudo  tem  como  objetivo  veriﬁcar  o
esempenho  diagnóstico  dos  indicadores  antropométricos
e  obesidade  na  predic¸ão de  gordura  corporal  elevada  em
dolescentes.
étodo
ste  estudo  epidemiológico  transversal  incluiu  escolares  de
5-17  anos  matriculados  em  escolas  públicas  (estaduais  e
ederais)  no  estado  brasileiro  de  Santa  Catarina.  O  estudo  foi
provado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  com  Seres  Huma-
os  da  Universidade  Federal  de  Santa  Catarina  (número  de
rotocolo  372/2006)  e  da  Universidade  do  Oeste  de  Santa
atarina  (número  de  protocolo  079/08).
Para  fazer  a  pesquisa,  duas  regiões  foram  consideradas:
)  uma  pesquisa  foi  feita  em  2007,  em  Florianópolis,  capital
o  Estado  de  Santa  Catarina,  localizado  no  sul  do  Brasil.  Flo-
ianópolis  tem  uma  populac¸ão  de  420.000  habitantes19 e é
onsiderada  uma  das  cidades  brasileiras  com  o  maior  índice
e  desenvolvimento  humano  (IDH=0,875).20 A  outra  região
onsiderada  foi  a  Região  Oeste  de  Santa  Catarina,  uma  das
esorregiões  do  estado.19 A  Região  Oeste  de  Santa  Catarinaem  um  IDH  de  0,807.20 Entre  as  20  melhores  cidades  em
ualidade  de  vida  no  Brasil,  cinco  são  da  Região  Oeste  de








































































































A  amostra  foi  calculada  separadamente  para  cada  região.
oram  usados  os  seguintes  parâmetros:  prevalência  para  o
esfecho  de  50%  (prevalência  desconhecida),  erro  tolerável
e  cinco  pontos  percentuais,  nível  de  conﬁanc¸a  de  95%  e
m  efeito  de  delimitac¸ão  de  1,5,  com  a  adic¸ão  de  10%  para
ossíveis  perdas/recusas.  Assim,  foram  avaliados  634  ado-
escentes  em  cada  região,  que  compuseram  uma  amostra
otal  de  1.268  adolescentes.
Em  Florianópolis,  o  processo  de  amostragem  foi  feito  em
uas  etapas:  estratiﬁcado  por  regiões  geográﬁcas  e  grupos
e  conglomerados.  Na  primeira  etapa,  a  cidade  foi  dividida
m  cinco  regiões  geográﬁcas:  Centro,  Continente,  Leste,
orte  e  Sul.  A  escola  com  o  maior  número  de  estudantes
e  cada  região  foi  selecionada  e,  em  cada  escola,  as  clas-
es  foram  escolhidas  aleatoriamente  para  representar  uma
mostra  signiﬁcativa  da  área  geográﬁca.  Na  segunda  etapa,
odos  os  adolescentes  que  estavam  presentes  em  sala  de
ula  no  dia  da  coleta  de  dados  foram  convidados  a  participar
o  estudo.
Na  Região  Centro-Oeste  de  Santa  Catarina,  o  processo  de
mostragem  foi  determinado  em  duas  etapas:  estratiﬁcado
or  colégios  públicos  e  conglomerados  de  classes.  Na  pri-
eira  etapa,  foram  consideradas  apenas  as  escolas  com  mais
e  150  alunos.  Além  disso,  em  cidades  com  mais  de  uma  uni-
ade  de  ensino,  escolhemos  aquela  com  o  maior  número  de
lunos.  Na  segunda  etapa,  todos  os  adolescentes  que  esta-
am  presentes  em  sala  de  aula  no  dia  da  coleta  de  dados
oram  convidados  a  participar  do  estudo.
Para  essa  pesquisa,  foram  deﬁnidos  como  elegíveis  os
lunos  matriculados  em  escolas  públicas  estaduais,  aque-
es  presentes  na  sala  de  aula  no  dia  da  coleta  de  dados  e
queles  entre  15-17  anos.  Os  critérios  de  exclusão  foram:
a)  os  alunos  com  <15  ou  >17  anos;  (b)  os  alunos  que  não
rouxeram  o  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido
TCLE)  assinado  pelos  pais  e/ou  responsável;  (c)  os  alunos
ue  se  recusaram  a  participar;  (d)  os  alunos  que  não  ﬁzeram
edidas  antropométricas.
O  trabalho  de  campo  foi  feito  por  professores  e  alunos
e  educac¸ão  física,  treinados  para  fazer  todos  os  procedi-
entos  necessários,  com  o  objetivo  de  padronizar  a  coleta
e  dados.  Os  estudantes  das  escolas  foram  instruídos  sobre
s  avaliac¸ões  com  pelo  menos  cinco  dias  de  antecedência.
esse  momento,  o  TCLE  foi  apresentado  e  eles  foram  infor-
ados  sobre  os  procedimentos  para  os  testes.  A  equipe  de
oleta  de  dados  foi  treinada  a  ﬁm  de  padronizar  as  medidas
ntropométricas.  O  erro  técnico  da  medida  não  foi  cal-
ulado,  mas  o  pesquisador  responsável  pelo  levantamento
inha  vasta  experiência  em  medidas  antropométricas  e  fez
 controle  de  qualidade  da  equipe  de  avaliadores  rotineira-
ente.
Os  dados  antropométricos  de  massa  corporal  --  peso  e
ltura,  perímetro  da  cintura,  dobra  cutânea  tricipital  (DCT)
 dobra  cutânea  da  panturrilha  medial  (DCPM)  foram  medi-
os  de  acordo  com  procedimentos  padronizados.21 O  índice
e  massa  corporal  (IMC)  foi  calculado  e  classiﬁcado  de
cordo  com  pontos  de  corte  para  adolescentes,  que  variam
e  acordo  com  idade  e  sexo.22 A  obesidade  abdominal  foi
eriﬁcada  por  meio  da  medic¸ão do  perímetro  da  cintura.  A
CE  foi  avaliada  pela  relac¸ão cintura  x  estatura  em  cm.  O
C  foi  determinado  pela  medida  de  massa  corporal  (peso  e
ltura)  e circunferência  da  cintura,  com  o  uso  da  equac¸ão
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A  gordura  corporal  foi  veriﬁcada  pela  gordura  corporal
elativa  -%GC,24 para  meninos  e  meninas,  com  o  uso  da  soma-
ória  (2DC)  DCT  e  DCPM,  como  mostrado  abaixo:
eninos  Meninas
G  =  0,735*  (DCT  +  DCPM)  +  1  %G  =  0,610*  (DCT  +  DCPM)  +  5,1
 G,  gordura  corporal  relativa;  DCT,  dobra  cutânea  tricipital;
CPM,  dobra  cutânea  da  panturrilha  medial.
Os  pontos  de  corte  usados  para  a  classiﬁcac¸ão  da  gordura
orporal  foram  os  recomendados  por  Lohman,25 de  acordo
om  sexo  e  idade,  em  que  valores  acima  de  20  para  meninos
 25  para  meninas  foram  considerados  altos.
A  média  e  o  desvio-padrão  foram  usados  na  análise  des-
ritiva  das  variáveis.  O  teste  de  Kolmogorov-Smirnov  foi
sado  para  veriﬁcar  a normalidade  dos  dados.  As  diferenc¸as
as  médias  das  variáveis  entre  os  sexos  foram  analisadas
elo  teste  de  Mann-Whitney.  A  associac¸ão  entre  os  indi-
adores  antropométricos  e  sexo  foi  avaliada  pelo  teste  do
ui-quadrado.  Para  avaliar  o  desempenho  diagnóstico  do
MC,  RCE  e  IC  na  detecc¸ão de  excesso  de  gordura  corporal,
oi  aplicada  a  análise  da  curva  ROC.  A  precisão  do  diagnós-
ico  refere-se  à  capacidade  de  IMC,  RCE  e  IC  de  discriminar
s  adolescentes  com  excesso  daqueles  sem  excesso  de  gor-
ura  corporal.  Foram  determinadas  as  áreas  sob  as  curvas
OC,  bem  como  os  intervalos  de  conﬁanc¸a.  Para  melhor
eterminar  os  valores  críticos  ideais  dos  indicadores  antro-
ométricos  com  maior  acurácia  na  detecc¸ão  do  excesso  de
eso,  a  sensibilidade  e  especiﬁcidade  foram  consideradas
ara  cada  sexo.  O  nível  de  signiﬁcância  foi  estabelecido  em
<0,05.  As  análises  foram  feitas  com  o  programa  SPSS  (Sta-
istical  Package  for  Social  Sciences)  versão  20.0  e  o  MedCalc.
esultados
 estudo  mostrou  uma  taxa  de  resposta  de  94,4%  (n=1197),
om  478  adolescentes  do  sexo  masculino  e  719  do  feminino
ntre  15-17  anos.  As  características  da  amostra  são  apresen-
adas  na  tabela  1. Os  meninos  apresentaram  maior  massa
orporal,  estatura,  PC,  RCE  e  IC,  enquanto  as  meninas  apre-
entaram  médias  mais  elevadas  de  DCT,  DCPM,  somatório  de
obras  cutâneas  (2DC)  e  percentual  de  gordura  corporal
%GC)  (p<0,05).
Os  valores  da  área  sob  a curva  ROC,  os  pontos  de  corte,
 sensibilidade  e  especiﬁcidade  são  apresentados  (tabela
)  para  todos  os  indicadores  antropométricos  como  discri-
inadores  de  gordura  corporal  relativa  elevada.  Todos  os
ndicadores  antropométricos  analisados  apresentaram  capa-
idade  preditiva  para  identiﬁcar  indivíduos  com  gordura
orporal  elevada  (isto  é,  o  limite  inferior  do  IC95%  da  área
ob  a  curva  ROC  >  0,50).  IMC,  RCE  e  PC  tiveram  maior  capa-
idade  de  discriminar  a  gordura  corporal  em  ambos  os  sexos,
m  comparac¸ão  com  o IC  (tabela  2).
As  áreas  sob  a  curva  ROC  dos  indicadores  antropométricos
a  predic¸ão de  gordura  corporal  em  adolescentes  podem  ser
bservadas  na  ﬁgura  1.  Foram  observadas  diferenc¸as  signiﬁ-
ativas  entre  as  curvas  ROC  em  ambos  os  sexos,  que  mostram
ue  a  curva  ROC  para  o  IC  tem  o  menor  percentual  abaixo
a  curva  em  relac¸ão ao  IMC,  ao  PC  e  à  RCE  (p<0,05).
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Tabela  1  Características  gerais  da  amostra  em  média  ±  desvio  padrão
Sexo  masculino  (n=478)  Sexo  feminino  (n=719)  Valor  de  p
± ±
Massa  corporal  (Kg)  64,52  (11,69)  55,27  (9,71)  <0,001
Estatura (cm)  173,81  (7,50)  162,33  (6,10)  <0,001
IMC (kg/m2)  21,32  (3,45)  20,95  (3,33)  0,056
PC (cm)  72,72  (7,68)  67,20  (7,23)  <0,001
RCE 0,42  (0,04)  0,41  (0,05)  0,030
DCP (mm)  10,14  (4,57)  16,39  (5,68)  <0,001
DCPM(mm)  11,28  (5,53)  17,92  (6,47)  <0,001
2DC (mm) 21,42  (9,57) 34,27  (11,28) <0,001
%GC 16,74  (7,04) 26,00  (6,88) <0,001
IC 1,10  (0,05) 1,06  (0,06) <0,001
IMC, índice de massa corporal; PC, perímetro da cintura; WHtR, razão cintura/estatura; DCT, dobra cutânea tricipital; DCPM, dobra
cutânea panturilha medial; 2DC, somatório das dobras; % GC, gordura corporal relativa; IC, Índice de conicidade.
Tabela  2  Propriedades  diagnósticas  dos  indicadores  antropométricos  de  obesidade  para  detectar  percentual  de  gordura  cor-
poral elevada  em  adolescentes  de  acordo  com  o  gênero
Indicadores  antropométricos  Curva  ROC  (IC  95%)  Ponto  de  corte  Sensibilidade
%  (IC  95%)
Especiﬁcidade
%  (IC  95%)
Sexo  masculino
IMC  0,84  (0,81-0,87)*  22,7  63,0  (53,7-71,7)  89,5  (85,8-92,4)
RCE 0,83  (0,79-0,86)*  0,43  68,9  (59,8-77,1)  81,7  (77,3-85,6)
PC 0,81  (0,77-0,85)*  75,7  60,5  (51,1-69,3)  88,1  (84,3-91,2)
IC 0,65  (0,60-0,69)*  1,12  52,1  (42,8-61,3)  74,0  (69,1-78,4)
Sexo feminino
IMC  0,79  (0,76-0,82)*  20,1  78,5  (73,9-82,1)  64,9  (59,8-69,8)
RCE 0,77  (0,74-0,80)*  0,41  65,0  (59,8-69,9)  76,4  (71,7-80,7)
PC 0,77  (0,74-0,80)*  67,7  57,6  (52,3-62,8)  81,1  (76,7-85,0)
IC 0,62  (0,58-0,66)* 1,06  51,7  (46,4-57,0)  68,5  (63,5-73,2)
IC 95%, intervalo de conﬁanc¸a; IMC, índice de massa corporal; PC, perímetro da cintura; RCE, relac¸ão cintura/estatura; IC, índice de
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odos  os  indicadores  antropométricos  foram  capazes  de
iagnosticar  o  excesso  de  gordura  corporal,  uma  vez  que
ostraram  o  limite  mais  baixo  de  95%  da  área  sob  a  curva
OC  até  0,50.  Entretanto,  IMC,  RCE  e  PC  tiveram  maior  capa-
idade  de  discriminar  a  gordura  corporal  em  ambos  os  sexos,
m  comparac¸ão  com  o  IC.  Esses  resultados  mostram  que  não
penas  os  indicadores  de  obesidade  generalizada  (IMC),  mas
ambém  indicadores  de  obesidade  central  (PC,  RCE),  podem
er  usados  para  diagnosticar  a  gordura  corporal  elevada  em
dolescentes.
Esses  resultados  foram  semelhantes  aos  apresentados  por
dultos  brasileiros  em  relac¸ão ao  IC,  que  é  um  indicador
ntropométrico  com  baixo  poder  discriminatório  para  pro-
lemas  de  saúde  em  comparac¸ão  com  outros  indicadores
ntropométricos.26 O  IC  foi  um  bom  preditor  para  doenc¸as
rônicas  não  transmissíveis.27
O  PC  e  a  RCE  apresentaram  similaridade  suﬁciente  para
iscriminar  a  gordura  corporal  neste  estudo.  Um  estudo
eito  no  sul  do  Brasil  também  revelou  que  esses  indicado-
es  antropométricos  apresentavam  similaridade  para  prever
ipertensão  arterial.26 A  semelhanc¸a  entre  esses  indicado-
es  está  no  fato  de  que  ambos  avaliam  a  gordura  localizada
a  região  central.10 Este  estudo  também  relatou  que  o  IMC
oi  semelhante  ao  PC  e  à  RCE  em  detectar  o  indicador
ntropométrico  de  adiposidade,  o  que  mostra  que  durante
 adolescência  essa  medida  pode  ser  útil  para  o  diagnóstico
e  obesidade.10
Os  resultados  deste  estudo  têm  implicac¸ões  importantes
ara  a  avaliac¸ão da  obesidade  entre  os  adolescentes,  uma
ez  que  reforc¸am o  uso  de  indicadores  antropométricos  de
besidade,  relativamente  simples  de  serem  avaliados,  como
m  discriminador  de  gordura  corporal.  Não  há  dúvida  de  que
 avaliac¸ão da  composic¸ão  corporal  por  dobras  cutâneas  é
ais  precisa  do  que  o  uso  de  indicadores  antropométricos,
omo  mostrado  por  Nooyens  et  al.28 No  entanto,  a  medida
e  dobras  cutâneas  exige  avaliadores  treinados  para  for-
ecer  medic¸ões precisas.  Assim,  a  Organizac¸ão  Mundial  da
aúde29 recomenda  o  uso  de  indicadores  antropométricos  de
besidade  mais  simples  para  avaliar  possíveis  riscos  à  saúde.
Pesquisa  feita  com  crianc¸as e  adolescentes  espanhóis
evelou  que  o  IMC,  a  prega  cutânea  tricipital  e  o  PC
oram  bons  indicadores  antropométricos  no  diagnóstico  da
ordura  corporal  total  avaliada  pelo  método  da  água  dupla-
ente  marcada.13 Em  crianc¸as e  adolescentes  americanos
cinco-18  anos)  foi  demonstrado  que  tanto  o  IMC  quanto  o
ercentual  de  gordura  (derivado  das  dobras  cutâneas)  são
ndicadores  viáveis  e  de  baixo  custo  e  que  podem  ser  usados
ara  a  triagem  do  excesso  de  gordura  corporal.30 O  IMC  e  o
C  resultaram  em  melhor  diagnóstico  na  triagem  da  obesi-
ade  (medida  por  pletismograﬁa)  em  adolescentes  do  que
 relac¸ão cintura-quadril  (RCQ)  em  adolescentes  suecos.14
om  base  nos  resultados  deste  estudo  e  naqueles  encontra-
os  na  literatura,  pode-se  inferir  que,  para  os  adolescentes,
s  indicadores  antropométricos  de  obesidade  geral  e  obesi-
ade  central  são  ambos  bons  preditores  de  gordura  corporal
levada.O  melhor  ponto  de  corte  de  IMC  para  detectar  o  apare-
imento  de  gordura  corporal  elevada  foi  de  22,7  kg/m2 para
s  meninos  e 20,1  kg/m2 para  as  meninas.  Normalmente,  os
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om  sexo  e  idade.22,31 Um  estudo  que  desenvolveu  pontos
e  corte  para  o  IMC  em  uma  amostra  de  adolescentes  brasi-
eiros  relatou  que  na  faixa  do  estudo  (14-17  anos)  o  IMC  de
obrepeso  variou  de  21,7  kg/m2 a  23,6  kg/m2 para  homens
 de  22,8  kg/m2 a  24,8  kg/m2 para  mulheres.  Para  a  obesi-
ade,  o  estudo  mencionado  relatou  que  no  sexo  masculino  o
onto  de  corte  para  o  IMC  variou  de  27,5  kg/m2 a  28,7  kg/m2
 para  as  mulheres  de  27,5  kg/m2 a  29,6  kg/m2. No  estudo
e  Cole  et  al.,22 que  desenvolveram  pontos  de  corte  para  o
MC  em  uma  amostra  de  crianc¸as e  adolescentes  de  seis  paí-
es  (Brasil,  Grã-Bretanha,  Hong  Kong,  Holanda,  Singapura  e
stados  Unidos),  o  IMC  de  sobrepeso  variou  de  22,6  kg/m2 a
4,5  kg/m2 para  o  sexo  masculino  e  23,3  kg/m2 a  24,7  kg/m2
ara  o  feminino.  Para  a  obesidade,  o  ponto  de  corte  para
 IMC  foi  de  27,6  kg/m2 a  29,4  kg/m2 para  os  homens  e  o
onto  de  corte  para  as  mulheres  variou  de  28,6  kg/m2 a
9,7  kg/m2.  Observou-se  que  o  ponto  de  corte  do  IMC  para
 sexo  masculino  neste  estudo  está  na  faixa  de  sobrepeso
e  outros  estudos.22,31 Além  disso,  o  ponto  de  corte  para  o
MC  neste  estudo  para  as  mulheres  é  inferior  àqueles  encon-
rados  na  literatura  para  detectar  excesso  de  peso.  Uma
ossível  explicac¸ão  para  essas  discrepâncias  pode  estar  rela-
ionada  às  diferenc¸as  étnicas  e  culturais  em  adolescentes
rasileiros  que  podem  inﬂuenciar  o  IMC.
Quanto  ao  PC,  observou-se  que  o  melhor  ponto  de  corte
ara  detectar  o  aparecimento  de  gordura  corporal  elevada
oi  75,7  cm  e  67,7  cm  para  meninos  e  meninas,  respecti-
amente.  Fernandez  et  al.,32 ao  desenvolver  os  pontos  de
orte  para  PC  em  uma  amostra  representativa  de  crianc¸as
 adolescentes  de  diferentes  etnias  (negros  americanos,
uropeus  americanos  e  mexicanos  americanos)  constatou
ue,  na  faixa  etária  do  estudo,  o  PC  variou  de  79,4  cm
 87  cm  para  os  homens  e  de  78,3  cm  a  85,5  cm  para  as
ulheres.  Observou-se  também  que  os  pontos  de  corte
ncontrados  para  adolescentes  desta  pesquisa  são  meno-
es  do  que  os  de  outros  estudos.32 Evidências  mostram  que,
ntre  os  indicadores  antropométricos,  o  PC  teve  o  melhor
esempenho  no  diagnóstico  da  obesidade  em  crianc¸as e
dolescentes.11,14
Em  relac¸ão à  RCE,  o melhor  ponto  de  corte  para  detectar
 aparecimento  de  gordura  corporal  elevada  foi  0,43  cm  e
,41  cm  para  homens  e  mulheres,  respectivamente.  Estudos
eitos  com  adolescentes  italianos33 e  africanos34 descobri-
am  que  o  melhor  valor  diagnóstico  de  RCE  para  risco
etabólico  foi  de  0,41,  semelhante  ao  resultado  deste
studo  e  inferior  ao  proposto  internacionalmente  (0,50).
lém  disso,  esse  indicador  foi  considerado  um  dos  melho-
es  na  avaliac¸ão  da  distribuic¸ão  da  gordura  central  e  está
ssociado  a  vários  fatores  de  risco  cardiovascular.10 Quanto
 previsão  de  gordura  corporal  elevada,  é  possível  observar
ue  a  RCE  foi  considerada  um  indicador  simples,  fácil  de  usar
 preciso,  com  alta  aplicabilidade  na  triagem  de  sobrepeso
 obesidade  em  crianc¸as e  adolescentes.12
O  melhor  ponto  de  corte  para  o  IC  foi  de  1,12  para  meni-
os  e  1,06  para  meninas.  Não  foram  encontradas  publicac¸ões
obre  a  predic¸ão de  gordura  corporal  elevada  por  meio  do  IC,
 que  torna  difícil  a  comparac¸ão  com  os  resultados  encon-
rados  neste  estudo.  No  entanto,  os  pontos  de  corte  para
 IC  foram  desenvolvidos  para  detectar  a  pressão  arterial
levada  (meninos  =  1,13  e  meninas  =  1,14),  níveis  elevados
e  colesterol  total  (meninos  =  1,10)  e  baixos  níveis  de  HDL-c
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Entre  as  limitac¸ões  do  estudo,  pode-se  destacar  o  uso  de
medidas  indiretas  duplas  (dobras  cutâneas)  para  estabelecer
o  critério  de  medida  de  gordura  corporal;  no  entanto,  na
avaliac¸ão  do  estado  nutricional  e  da  composic¸ão  corporal
em  crianc¸as e  adolescentes,  tais  medidas  são  comumente
usadas  e  recomendadas  por  agências  de  saúde.29
De  acordo  com  os  resultados  deste  estudo,  pode-se  con-
cluir  que  os  indicadores  antropométricos  podem  ser  usados
na  triagem  para  identiﬁcar  a  gordura  corporal  elevada  em
adolescentes  por  ser  um  método  simples,  barato  e  não
invasivo.  Esses  achados  reforc¸am  a  possibilidade  do  uso  de
indicadores  antropométricos  como  uma  opc¸ão  para  avaliar
adolescentes,  por  meio  de  critérios  simples,  reprodutíveis
e  conﬁáveis,  com  alta  sensibilidade  e  especiﬁcidade,  a  um
baixo  custo,  o  que  permite  maior  alcance  no  âmbito  da
monitorac¸ão  do  estado  nutricional  e  de  saúde  entre  os  ado-
lescentes.
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